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Ⅰ　緒　　言
　平成20年度のわが国の高齢化率は22.1％1）に達し、19年度に比べ、0.6ポイント増加した。我
が国は世界でどの国も経験したことのない「前例のない高齢社会」を迎えており、今後、一層
の高齢化が進行する。高齢化が進むなかで、高齢者の健康維持、増進をどのように支援してい
くかが課題である。
　内閣府が中高年に「高齢期に備えて健康維持増進で心がけていること」を尋ねた結果2）によ
ると、健康のために「栄養バランスのとれた食事を摂る」ことや「休養や睡眠をとる」こと等
とともに、「散歩やスポーツをする」ことで健康維持増進をはかっていることが報告されている。
このうち、「散歩やスポーツをする」と回答した60〜64歳の人は49.2％、55〜59歳の人は43.5％
であった。また、50歳代よりも60歳代の回答割合の方が高くなっており、年齢層の高い人の方
が健康維持増進を心がけている割合は高い。このような現状から窺えるように、各地で高齢者
が健康維持増進を目的としたスポーツ活動に取り組み、自治体においては、60歳以上の高齢者
を対象とした軽スポーツ教室などスポーツをする機会や場を提供しているところである。
　スポーツ活動のような運動がどのような効果をもたらすかを検討した報告では、運動によっ
て大腰筋の筋量が有意に増加し、体力向上に効果がある3）としている。また、ある程度の身体
活動量を既に有している元気な高齢者は、日常生活に対して付加的に運動を実践することで体
力水準を長期にわたって確保することができる4）とされる。加えて、継続的な運動実施群は、
中止群に比べて、開眼片脚立ち、体前屈、垂直跳び、握力の得点が優れていたこと5）から、高
齢者における適度な身体活動の継続は、体力を維持向上することに有効であり、また、それだ
けではなく、その継続は、生活機能、精神的健康の向上に効果的である6、7）。
　しかし、スポーツ活動が高齢者の健康維持増進に寄与するには、その運動の種類や指導のあ
り方が重要であり、高齢者の運動の実践状況の特徴を把握した上で、取りかかるべき課題を設
定すべきであるという意見4）もある。重松ら4）は、住民がどのようにしたいかを確認する手法
に沿った研究を行い、運動を行なう高齢者を、4つのタイプに類型化した。一つ目は、健康度
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や体力水準の向上に運動の継続の動機を見つけて長期間（3年以上）運動を実践しているタイプ、
2つ目は、他者とのかかわりを重視しながら、運動習慣を定着させているタイプであった。3つ
目は、運動施設や場所、仲間を望んでいるタイプであり、4つ目は、実践する動機が低い上に
他の人とのかかわりをそれほど重視しておらず、「自主的に／一人でできる運動」を望むタイ
プであった4）。これらの結果は、スポーツ活動を行なっている高齢者の活動に対する意欲やニ
ーズが異なることを明らかにするものである。また、運動の介入によって、「健康に対する自
己効力感」や抑うつ度評価との関連はみられなかった8）など、運動が精神心理的な機能へあた
える影響は必ずしも明らかとなってはいない。
　高齢者は、慢性疾患を抱えている人も多く、日常生活の中で、若い頃とは異なる自己の心身
の変化や所作の出来具合、つまり、老化兆候を自覚しながら、加齢とともに衰退する自己の心
身の状況と折り合いをつけながら、過ごしていると考えられる。そのような中で、高齢者がス
ポーツ教室へ参加する目的の一つが、体力の維持・向上であることは言うまでもない。その目
的を達成するには、運動を継続する意欲を強く持つことが重要である。なぜなら、運動を継続
してこそ、健康維持増進に繋がるからである。
　一般にスポーツ教室においては、高齢者が継続的に参加したいと思えるようなサービスの提
供や心理的な面での支援をすることも必要であろう。現場の指導員においては、個々の高齢者
の体力、運動技術向上のみならず、継続意欲を高めるように導くサービスが望まれるところで
ある。
　そこで、本研究は、身体的健康度が高いと考えられるスポーツ教室に通う男女高齢者の協力
を得て、活動を継続する意欲に影響を及ぼす要因を、その性差を中心に明らかにするために行
った。参加者の継続意欲と関連する要因を突き止めることは、個人に応じた指導を考えていく
上で重要であり、高齢者の健康維持増進を支援する指導員の資質向上にも資することができる
と考えられる。
Ⅱ　方　　法
1　調査地区の特徴
　調査地区は大阪府S市である。大阪府S市は、平成20年7月1日現在、人口総数が835,516人（男
401,770人、女433,746人）、世帯数は、337,541世帯、面積は149.99㎢、人口密度は5,570人/㎢で
ある。平成20年4月現在のS市の65歳以上人口は172,537人（男性75,055人、女性97,482人）であり、
高齢化率は、20.4％である10）。S市には、財団法人S市教育スポーツ振興事業団が設立されている。
これは、市民が主体的にスポーツ、レクリェーション活動に親しみ、健康で人間性豊かな生活
を送るためと、青少年自らが学習することによって個性を伸ばし、自主性を培い、社会性豊か
な人間として育っていくために、指導者の育成、団体の育成、活動の機会と場所の確保等を効
果的に行っていくための、地域、市民と密着した民間的手法を導入した組織11）である。このS
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市教育スポーツ振興事業団は、A体育館（所在地：a区）、B体育館（所在地：b区）、C体育館（所
在地：c区）、D体育館（所在地：d区）、E体育館（所在地：e区）の5つの体育館を運営管理し
ている（図1）。また、スポーツ振興事業団が管理する5体育館以外に、G体育館（所在地：g区）、
F体育館（所在地：f区）の2館があり、S市の7区すべてに体育館を所有し、スポーツ施設の整
った市であり、スポーツ振興に力を入れている市である。
図１　S市体育館所在地
　体育館では、青少年だけではなく、高齢者対象のスポーツ教室を開講している。その内容を
表1に示した。いずれの体育館でも、専門のスポーツ指導員の元で活動を行っている。卓球、
ソフトバレー、ショートテニスなどの教室を週に1回以上開講し、参加者は、事前に申し込み
を行い、集団で楽しみながら健康的な体力づくりを目指す内容となっている。1回の実施時間
は80分〜90分、1コースの回数は5〜6回である。
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2　調査期間および協力者
　調査は、平成20年6月から7月に実施した。協力者は、前述のS市教育スポーツ振興事業団の
管理する5体育館のスポーツ教室の講座を受講中の60歳以上男女高齢者402人（男性70人、女性
332人）であった。
3　調査方法および調査内容
　調査は、体力測定と質問紙によるアンケート調査を実施した。質問紙によるアンケート調査
は、留置法と面接法を用いた。測定項目と質問内容は、協力者の特性（属性、体力）、日常生
活における自立度、健康度自己評価、体力水準自己評価、精神的健康度、老化兆候自己評価、
今後の活動継続意欲から構成した。
1）協力者の特性
　性、年齢、同居家族、職業の有無、睡眠時間、現在治療を受けている疾病をたずねた。身体
的特徴として、身長、体重、腹囲、体組成（体脂肪率、内臓脂肪レベル、基礎代謝量、体内年
齢、筋肉量、筋肉量スコア、推定骨量）を測定した。体重および体組成の測定には、体組成計
（インナースキャン50V　BC-621、TANITA社）を使用した。腹囲の測定は、立位で行い、楽
に呼吸した状態で臍の下5㎝の周囲を巻き尺で測定した。
　体力は、握力と、開眼片脚起立時間を測定した。握力は、握力計（0-100kg、TAKEI　
KIKI工業）を用い、左右の握力を1回ずつ測定後、数値の高い方を採用した。開眼片脚起立時
間は、腰に手を当て、利き足で立つよう指示し、最大120秒までの保持時間を測定した。握力
および開眼片脚起立時間の測定方法については、新体力テスト実施要項（65歳〜79歳対象）12）を
参考にした。
2）日常生活における自立度
　日常生活における自立度（以後「自立度」とする）を実際に確認することが困難なため、自
己申告による質問紙調査を行った。この質問紙は、金ら13）重松ら14）の質問紙を参考に作成した。
すなわち、全身の移動をみる質問（4項目）、上肢の操作をみる質問（4項目）、手指の操作をみ
る質問（4項目）、起立・姿勢の変換をみる質問（4項目）からなる。これらの領域は、高齢者
が日常生活において成就が困難と感じる動作、および、日常生活に必要とされる諸動作を参考
に作成されている14）。各項目について、「できない」「あまりできない」「ある程度できる」「十
分できる」の4カテゴリーで尋ねた。「できない」を1点、「あまりできない」を2点、「ある程度
できる」を3点、「十分できる」を4点として分析に用いた。得点は、4領域の各得点と、自立度
得点（16項目を加算した得点）を算出した。得点が高いほど「日常生活における自立度が高い」
と判断した。
3）健康度自己評価、体力水準自己評価、精神的健康度
　健康度自己評価と体力水準自己評価は、直線上を等間隔で10段階に区切り、1〜10の番号を
順に付し、左端を1点（大変低い）、右端を10点（大変高い）として、自己の健康度および体力
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水準に当てはまる位置を選んでもらった。
　精神的健康度は、Geriatric Depression Scale（GDS）の日本語短縮版15）を用いて評価した。
この尺度は、15項目からなり、「はい」「いいえ」の2カテゴリーで尋ね、各得点（抑うつ的な
場合は1点、抑うつ的でない場合は0点）の合計点により評価した。この尺度のカットオフポイ
ントは6点であり、合計点が6点以上の場合、「抑うつ症状有り」と判定した15）。また、合計得
点を精神的健康度とし、得点が高いほど、「精神的健康度が低い」とした。
4）老化兆候自己評価
　老化兆候自己評価の質問は、宮本16）の脳の老化度チェック表を参考に50項目を設定した。「知
的機能（10項目）」「意欲・興味（10項目）」「感情のあり方（10項目）」「生活態度（10項目）」「心
身のコンディション（10項目）」の5領域からなる。「はい」「どちらでもない」「いいえ」の3カ
テゴリーで尋ねた。老化兆候を認めている回答に1点、それ以外を0点として加算した。得点が
高いほど老化兆候を感じる項目数（以下「老化兆候数」とする）が多いと判断した。
5）今後の活動継続意欲
　現在行っているスポーツ活動について、今後の「活動継続意欲」を、「大変弱い」「弱い」「ふ
つう」「強い」「大変強い」の5カテゴリーで尋ねた。「大変弱い」を「1」、「弱い」を「2」、「ふ
つう」を「3」、「強い」を「4」、「大変強い」を「5」として順序尺度として用いた。また、意
欲の強弱別で対象者を2群に分ける時には、「大変強い」と「強い」を「意欲が強い」群とし、
得点を「1」とした。「大変弱い」「弱い」「ふつう」を「意欲が弱い」群とし、得点を「0」を
として分析に用いた。
4　分析方法
　分析は、性別でクロス集計、平均の算出、およびパス解析を行った。クロス集計による性と
他の変数との関連は、Fisherの直接法を用いて検討した。男女間の平均の差の検定は、t検定
を用いて検討した。有意水準は5％とした。また、パス解析における適合度検定は、カイ2乗検
定を用い、カイ2乗値の確率水準（p値）が.05より大きければ、5％水準の有意差で、モデルと
観測データが等しいという仮説が棄却できない（モデルが観測データに適合している）と判断
17）した。また、NFI（Bentler-Bonnett normed fit index）は.95以上、1に近いほど適合がよい
と判断し、RMSEA（root mean square error of approximation）は値が.05より小さく、0に近
いほど適合がよいと判断した。なお、パスを引く過程で、AIC（赤池の情報量基準：Akaike 
information criterion）を参考にし、適合の良いパス図を検討した。以上の分析は、統計ソフ
トSPSS ver.16、Amos ver.7を用いて行い、欠損値のあるものについては分析ごとに除外した。
5　倫理的配慮
　調査の実施にあたり、S市教育委員会、S市の体育館館長、および運動指導員への趣旨説明、
倫理的配慮についての説明および調査協力への依頼を行った。受講者に対しても同様に、研究
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の趣旨および倫理的配慮についての説明と、調査協力への依頼を行い、了承を得られた人に対
して実施した。
Ⅲ　結　　果
1　協力者の特性（表2）
　協力者の特性を表2に示した。調査に参加したのは、男性70人（17.4％）、女性332人（82.6％）
と女性が8割強を占めた。男性は、60〜64歳が10人（14.3％）、65〜69歳が17人（24.3％）、70〜
74歳が23人（32.9％）、75〜97歳が20人（28.6％）であった。74歳以下の前期高齢者が、7割を
占めた。女性は、60〜64歳が76人（22.9％）、65〜69歳が123人（37.0％）、70〜74歳が79人（23.8
％）、75〜97歳が54人（16.3％）であった。女性では、74歳以下の前期高齢者は8割を占めた。
また、平均年齢は、男性が71.6歳±6.4歳、女性が68.8歳±5.9歳であり、女性の年齢の方が有意
に低かった（p＜.001）。同居人数では、男性の独居者は2人（2.9％）、女性の独居者は、56人（17.0
％）であった。同居者のいる人のうち、配偶者がいる人は、男性は65人（95.6％）、女性は221
人（77.6％）であった。現在の職については、男性で8割、女性で9割の人が無職であった。また、
p p
p p p p
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現在治療中の病気が「ある」と答えたのは、男性で52人（74.3％）、女性で210人（64.4％）で
あり、7割前後の人は、何らかの疾病を有し、治療中であった。
　握力、腹囲、体脂肪率、筋肉量、内臓脂肪レベル、基礎代謝量、推定骨量はいずれも男性の
方がその値は高く、筋肉量スコアは男性の方が低く、有意な差が認められたが、BMI、開眼片
脚起立時間、体内年齢は、男女間で有意な差はみられなかった。以上の結果から、男性と女性
とでは、年齢、体格、握力および、体組成計による測定値に差がみられた。
2　活動継続意欲、精神的健康度、健康度自己評価、体力水準自己評価および自立度と性との
関連（表3）
　活動継続意欲が「大変強い」と「強い」を合わせると、男性が45人（64.3％）、女性が204人（62.6
％）と、男女とも6割強の人は活動に対する継続意欲を強いと回答した。抑うつ症状を有する
人の割合は、女性が78人（23.9％）、男性が5人（7.1％）と有意に女性の割合が高く性差がみと
められた（p＜.01）。また、精神的健康度得点は、男性が2.6±2.3、女性が3.6±3.0であり、有意
な差が認められ（p＜.01）、男性の方が精神的健康度は高い傾向にあることがわかった。
　健康度自己評価は、男性が6.4±1.7、女性が6.0±1.6であり、男性の方が有意に健康度の自己
評価は高かった（p＜.05）。体力水準自己評価は、男性が6.3±1.5、女性が5.9±1.5であり、性差
はみられなかった。自立度得点は、男性が57.6±5.7、女性が56.8±6.6であり、いずれも有意な
p
p p p p
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性差は認められなかった。しかし、全身の移動能力（男性；13.5±2.5、女性；12.7±2.5、p＜
.05）、上肢の操作（男性；15.1±1.4、女性；14.4±1.7、p＜.01）は男性の得点が有意に高く、
男性の方が、全身の移動や上肢の操作などの能力は高かった。
3　老化兆候自己評価と性との関連（表4、図2）
　50項目の老化兆候自己評価を性別でみた結果を表4に示した。男女間で有意な差がみられた
のは、「電話番号などメモ帳など見ずにかけられる（R）」（p＜.05）、「荷物をよく忘れる」（p＜
.05）、「何かするのが億劫になる」（p＜.05）、「頑固になってきた」（p＜.01）、「失敗や間違いな
どを苦にしない」（p＜.01）、「服装、身のこなしに気を配ることがなくなった」（p＜.05）の6項
p
p p p p
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目であった。「電話番号などメモ帳など見ずにかけられる（R）」を「いいえ」と回答したのは、
男性29人（41.4％）、女性85人（25.8％）、「荷物をよく忘れる（p＜.05）」を「はい」と回答し
たのは、男性12人（17.1％）、女性28人（8.5％）、「何かするのが億劫になる」を「はい」と回
答したのは、男性4人（5.7％）、女性53人（16.2％）、「頑固になってきた」を「はい」と回答し
たのは、男性20人（28.6％）、女性49人（14.8％）、「失敗や間違いなどを苦にしない（R）」を「い
いえ」と回答したのは、男性6人（8.6％）、女性81人（24.5％）、「服装、身のこなしに気を配る
ことがなくなった」を「はい」と回答したのは、男性11人（15.7％）、女性24人（7.3％）であ
った。男性の方が「荷物をよく忘れる」「頑固になってきた」「服装、身のこなしに気を配るこ
とがなくなった」と感じている人の割合は高いことがわかった。また、「何かするのが億劫に
なる」「失敗や間違いを苦にする」のは女性の割合が高かった。
　次に、5つの領域（各10項目）ごとに老化兆候数を求め、図2に示した。5領域いずれにおい
ても性差は認められなかった。5領域の得点を合計し、平均を算出した結果、男性は11.7±7.0、
女性は10.9±6.3であり、有意な差は認められなかった。
図 2 　老化兆候数
4　活動継続意欲と関連する要因
1）要因の抽出（表5、表6）
　活動継続意欲に影響を及ぼす要因を検討するために、活動継続意欲と年齢、健康度自己評価、
体力水準自己評価、自立度、精神的健康度得点、老化兆候数、握力、開眼片脚起立時間との間
のスピアマンの順位相関係数（rs）を算出した。活動継続意欲以外の変数間の相関は、ピアソ
ンの相関係数（r）を算出した。
　活動継続意欲と有意な相関関係がみられたのは、男性では、年齢（rs＝－.310、p＜.01）と、
精神的健康度得点（rs＝－.264、p＜.05）であり、やや低い負の相関が認められた。女性では、
健康度自己評価（rs＝.288、p＜.01）、体力水準自己評価（rs＝.308、p＜.01）、および自立度（rs
＝.277、p＜.01）は、やや低い正の相関が認められた。また、精神的健康度得点（rs＝－.418、
p＜.01）は中程度の負の相関、老化兆候数（rs＝－.242、p＜.01）は、低い負の相関、握力（rs
＝.012、p＜.05）と開眼片脚起立時間（rs＝.166、p＜.01）は、低い正の相関が認められた。
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　多重共線性を避けるため、要因間の相関関係を検討した。健康度自己評価と体力水準自己評
価は、男女とも高い相関（男性；r＝.835、p＜.001、女性；r＝.827、p＜.001）を示した。この
ため、体力水準自己評価を変数から省くこととした。次に、活動継続意欲と有意な相関関係が
みられなかったBMI、相関係数の低かった握力、男女で相関の傾向が異なった開眼片脚起立時
間を省き、年齢、自立度、老化兆候項目数、精神的健康度得点、健康度自己評価と活動継続意
欲をパス解析に投入し検討した。
p p p
　パスは、前述の相関結果、および先行研究4）6）19）21）を参考にして、仮説モデルを設定した。す
なわち、年齢が、自立度、老化兆候数、健康度自己評価、活動継続意欲に影響を与えると考え、
年齢からこれらの変数に向けて引いた。次に、自立度は、精神的健康度得点、老化兆候数、健
康度自己評価および活動継続意欲に影響すると考え、自立度からこれらに向かうパスを引いた。
さらに、老化兆候数から、健康度自己評価、精神的健康度得点、活動継続意欲に向かうパス、
精神的健康度得点から、健康度自己評価、活動継続意欲に向かうパス、および、健康度自己評
価から、活動継続意欲に向かうパスを引き、これをモデル1として適合度を検討した。その結
果を表6に示した。
　モデル1のp値は、男性が.259、女性が.453、カイ2乗値を自由度で割った値は、男性が1.273、
女性が.562、NFIは男性が.977、女性が.998、RMSEAは男性が.063、女性が.000、AICは男性が
53.273、女性が52.562であった。男性のモデル1のRMSEAが.063であり、適合度は良いとはい
えなかった。そこで、年齢と老化兆候数との相関は、女性のみ有意であったこと、しかも低い
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相関であったことから、年齢から老化兆候数へ向かうパスを削除したモデル2を作成し、パス
解析を行った。その結果、p値は、男性が.524、女性が.447、カイ2乗値を自由度で割った値は、
男性が.647、女性が.805、NFIは、男性が.977、女性が.993、RMSEAは、男性が.000、女性が
.000、AICは、男性が51.294、女性が51.610であった。モデル1よりもモデル2の方が適合度がよ
いと判断した。モデル2のパス解析結果を図3に示した。
2）因果関係（図3）
　男性の場合は、年齢が、健康度自己評価に対して有意な正のパス（標準化係数＝.32、p＜
.01）、活動継続意欲に対して有意な負のパス（標準化係数＝－.36、p＜.01）を示した。次に、
自立度は、老化兆候数に対して有意な負のパス（標準化係数＝－.31、p＜.01）を示し、老化兆
図3　パス解析結果（標準化解）
p df
p
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候数は、精神的健康度得点に対して有意な正のパス（標準化係数＝.32、p＜.01）、精神的健康
度得点は、活動継続意欲に対して有意な負のパス（標準化係数＝－.24、p＜.05）を示した。
　女性の場合、年齢は、自立度に対して有意な負のパス（標準化係数＝－.16、p＜.01）、健康
度自己評価に対して有意な正のパス（標準化係数＝.16、p＜.01）を示した。次に、自立度は、
健康度自己評価に対して、有意な正のパス（標準化係数＝.17、p＜.01）、老化兆候数に対して
有意な負のパス（標準化係数＝－.30、p＜.001）、活動継続意欲に対して有意な正のパス（標準
化係数＝.13、p＜.05）を示した。老化兆候数は、精神的健康度得点に対して有意な正のパス（標
準化係数＝.50、p＜.001）を示した。精神的健康度得点は、健康度自己評価に対して有意な負
のパス（標準化係数＝－.33、p＜.001）、活動継続意欲に対して有意な負のパス（標準化係数＝
－.25、p＜.001）を示した。
Ⅳ　考　　察
1　老化兆候自己評価と性差
　老化兆候自己評価の項目では「電話番号などメモ帳など見ずにかけられない」「荷物をよく
忘れる」「頑固になってきた」「服装、身のこなしに気を配ることがなくなった」と自覚してい
たのは男性の割合が高く、「何かするのが億劫になる」「失敗や間違いなどを苦にする」という
ことを自覚していたのは女性の割合の方が高かった。今回、老化兆候と表現した項目は、必ず
しも真の老化兆候を示すものではない。しかし、以前の自分自身の状態を意識しつつ評価され
たものであると考えられる。これらの6項目は、これまでの日常の役割と関連する事柄や性格
と関連する内容であり、その違いが男女の差として表れたのではないかと推測された。
2　老化兆候自己評価と抑うつ症状との関連
　次に、老化兆候と抑うつ症状との関連をみるために、別途分析を行ったところ、男性では、
老化兆候項目50項目のうち、1項目（「何かするのが億劫になる」）で有意な差が認められた。
一方、女性では、50項目中35項目で有意な差が認められ、老化兆候を自覚する人のほうが、抑
うつ症状を有する割合が高かった。したがって、女性においては老化兆候自己評価と抑うつ症
状とは何らかの関連があると推察された。
3　抑うつ症状と性との関連
　今回の調査協力者の場合、抑うつ症状を有する人の割合は男性が7.1％（平均年齢；71.6歳±
6.1歳）、女性が23.9％（平均年齢；68.8歳±5.9歳）と、男性が有意に低かった。新野15）の研究
では、抑うつ症状を有する人の割合は、男性が25.4％（70〜74歳の場合）、女性が25.0％（65〜
69歳の場合）とほとんど性差はなかった。しかし、加齢とともにその割合は増加し、65歳以上
をトータルでみると、男性が25.3％、女性は31.3％と、男性よりも女性でその割合が高い15）こ
71高齢者スポーツ教室受講者の活動継続意欲に影響を及ぼす要因
とを報告している。したがって、女性で抑うつ症状を有する人の割合が高いという傾向は同様
であった。一方、男性ではかなりの差がみられたことから、スポーツ教室に参加する男性は、
多くの女性に交じって活動のできる、精神的健康度の高い特別な集団であったかもしれない。
4　健康度自己評価との関連
　男女とも年齢が高く、自立度が高いほど健康度自己評価は高かった。一般に、自立した高齢
者においては、高齢になるほど健康度自己評価は高い19）ことが報告されている。したがって、
今回の協力者においても同様の結果であったといえる。女性の場合、精神的健康度得点が低い
人ほど、健康度自己評価も高かった。精神的健康度はGDSを用いて測定を行った。GDSの得点
が6点以上の場合は、抑うつ症状「有り」と判定できる。精神的健康度得点は、低いほど精神
的健康が高いことを示している。したがって、精神的健康度得点が低いほど健康度自己評価が
高いことは当然のことと考えられる。男女とも健康度自己評価は、活動継続意欲に影響を及ぼ
していなかった。主観的な評価である健康度自己評価と活動継続意欲の因果関係は、双方向に
影響することも考えられ、この点については今後検討が必要である。
5　活動継続意欲との関連
　年齢が高いと自立度は低く、自立度が低いほど、老化兆候を自覚している数（老化兆候数）
も多いことが明らかとなった。また、この傾向は男女とも同様であった。加齢による生活機能
の低下20）は多くの研究で報告されている。年齢が高くなると、若い時とは異なる身体的・精神
的症状があり、それらを多く自覚するようになると考えられる。しかしながら、今回の老化兆
候項目として質問した内容は、必ずしも、活動継続意欲に影響する訳ではないことが明らかと
なった。つまり、男性では、老化兆候数の多いことや、自立度の低いことが、活動継続意欲を
低くするということではなかった。女性では、自立度の低いことは、継続意欲も弱くなること
を予測したが、老化兆候数は影響を及ぼしていなかった。
　男性では、年齢が高いほど継続意欲が低かったが、女性においては年齢と活動継続意欲の関
連はみられなかった。また、男女ともに、年齢と精神的健康度得点は、有意な相関関係が認め
られなかった。しかしながら、男女とも、老化兆候数は、精神的健康度得点に影響を及ぼし、
精神的健康を介して、活動継続意欲に影響を及ぼすことがわかった。したがって、老化兆候を
多く自覚していても、精神的健康度が高い状態（精神的健康度得点が低い）ならば、活動継続
意欲を高く保つことができると考えられる。これに対して、自覚する老化兆候数が多く、精神
的健康度が低い場合には、活動継続意欲が低くなると推測された。
　青木・松本6）は、在宅高齢者の精神的健康をSDS尺度（Zung, W. W. KのSelf-rating Depres-
sion Scale）による抑うつ状態で把握し、ADL（高次の生活機能；老研式活動能力指標を使用）
との関連を報告している。その結果、男性では、SDS尺度（Zung, W. W. KのSelf-rating De-
pression Scale）による抑うつ状態と、高次の生活機能との関連が、男女とも有意であったこ
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とを報告している。しかし、今回の調査では、自立度と精神的健康との関連は、男女ともみら
れなかった。今回の協力者は、老研式活動能力指標で測ることのできる生活機能よりももっと
高い活動能力を持った集団であったため、集団における活動能力の差が小さかったためではな
いかと考えられる。
　青木・松本6）は、男性では、「年収が多い」「受医療頻度が少ない」「ADLの活動能力がノー
マルである」「ストレス影響度はなしか影響が少ない」ほど、精神的健康が高く、女性では、「受
医療頻度が少ない」「ADLの活動能力がノーマル」「ストレス頻度がなしか影響が少ない」「家
族親族および友人のソーシャルサポートが多い」ほど、精神的健康が高かったことを報告して
いる。今回の男性においては、年齢や自立度と精神的健康度は、関係していなかった。スポー
ツ教室に参加していた男性は、女性332人に対して、70人と少なく、女性の約5分の1にも満た
なかった。抑うつ症状が認められた人は、5人（7.1％）であった。したがって、今回の男性は、
女性の中に混じって活動のできる集団であったと考えられる。
　西野ら18）は、高齢者のレクレーション活動のゲートボールの継続理由について、「健康を維
持するのに役立つ」「友人ができる」「体力づくりに適している」「作戦を考えたりするのがぼ
け防止に役立つ」「とにかくおもしろいから」「自分が町内会や老人会に入っているから」「少
しずつ技術や体力が向上するような気がするから」「戸外でやれるから」「いろいろな人に出会
えるから」「一生行えそうだから」「安上がりな楽しみだから」「自分の活動する場面があるから」
「ただ単に好きだから」などの理由が強かったとしている（5段階評価で4以上）。加えて、初心
者として始めても技術の向上に伴い、その活動を行うことそのもので満足するようになり、さ
らに技術が向上して経験を積むとそれを他人に教えることに興味を覚えるということが生じ
る18）としている。つまり、「人に勧められて」「老人会の一員として」の義務感から、付き合い
程度の受け身的に始めたゲートボールが、やってみたら、「おもしろい」「健康にもよい」「友
人もできる」と感じ、能動的に行うようになる。そして、技術が向上し、作戦が立てられるよ
うになると、試合で活躍できるようになり、さらにそれを教え、グループを組織し、世話をす
ることによって「ゲートボールを通じて他の人の役に立ちそうだ」と感じ、それが新たに生き
がいとなる18）と考察している。これらは、スポーツをすることによって得られる良い効果であ
る。しかしながら、すべての人が、このような効果を得られるかといえば疑問である。精神的
健康状態の良い人や活動継続意欲の強い人がこのような効果を得られるものと考えられる。西
野ら18）の研究では、協力者の健康度とりわけ、精神的健康度については検討していない。今回
の協力者は、スポーツ教室という集団の中へ自ら飛び込み、積極的に活動を実施している人た
ちであったため、どちらかといえば心身の健康度の高い集団であると予測された。しかしなが
ら、調査を終えて、協力者のうち、女性の参加者の約24％は、抑うつ症状を有する人であり、
心身の健康度が高い集団とはいえなかった。スポーツ指導者においては、この点を考慮しなが
ら指導する必要があるだろう。
　一般に、うつ症状は女性に多く存在し、また高齢になるほどその割合は増加することが報告
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されている15）。しかしながら、今回の集団においては、年齢と抑うつ症状との関連は男女とも
みられなかった。また、老化兆候数に関しては、ネガティブな評価をした項目数が多いほど活
動継続意欲が低いとはいえなかった。加えて、女性では自立度の高さが、活動継続意欲と関連
したが、男性では関連が認められず、年齢の高さは男性では、活動継続意欲と関連したが、女
性では関連が認められなかった。つまり、活動継続意欲に影響を及ぼす要因は男女で同様では
ないことが明らかとなった。この結果は、スポーツ教室の指導において、男女で異なる支援の
仕方や接し方が必要であることを示唆するものであった。
　在宅高齢女性の場合、高い身体機能（生活関連動作；activities parallel to daily living）が
日常生活における自立度に貢献する14）ことが報告されている。また、高い身体機能は、スポー
ツ活動により維持増進することが可能である5）。しかしながら、その実施に当たっては、精神
的健康度にも着目すべきであることを強調したい。
Ⅴ　結語（限界と課題）
　本研究は、スポーツ教室に参加している集団を調査協力者とした。また、調査は、横断的調
査であった。そのため、今回の結果を一般化することには更なる検討を要する。さらに、スポ
ーツ活動の指導を進める中で、活動継続意欲に変化が起こることが予測される。その要因も考
慮する必要があるだろう。男性においては、抑うつ症状の人が少なかったこと、全体の協力者
の数が女性に比べ少ないことが、分析結果に影響したことも否めない。今後、男性の人数を増
やして分析することが必要と考えられる。しかしながら、スポーツ教室在籍者の中にもうつ症
状を有する人がいること、精神的健康度が低いほど活動継続意欲が低いこと、活動継続意欲に
影響を及ぼす要因は男女で異なることを明らかにすることができた。また、今回の結果は、教
室開始時に精神的健康度を測定することによって、指導員側で、継続意欲が低い傾向となりや
すい人をスクリーニングすることに資することができると考えられる。また、普段日常的に感
じている老化兆候は必ずしも、活動継続意欲に関係するものではないことも明らかすることが
できた。精神的健康度の低い人には健康維持増進に向けた通常の指導や励まし、激励等の指導
が逆効果になることも否めない。積極的に行うことやがんばりを期待することは、精神的健康
度の高い人には効果的であるが、低い人にはむしろ好ましくない。スポーツと直接関係の無い
ような、日常的な会話によって相手の気持ちや発言を受け止めることも指導者側の資質として
必要であろう。今後活動が一定期間続けられ、精神的健康度の低い人においては、それが改善
されるかどうかを確認する必要があるだろう。加えて、活動を継続するには、本人の意志や意
欲もさることながら、周囲（社会的影響）からの影響で中断を余儀なくされることが多くあり、
永続的運動習慣の継続の難しさ9）があると考えられる。スポーツ活動を行う高齢者を取り巻く
環境要因の検討も必要と考えられる。加えて、抑うつ症状の人を除いた分析を行い、スポーツ
教室での指導効果についても言及していく必要があるだろう。これらについては今後の課題と
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したい。
　本研究は、大阪ガスグループ福祉財団の研究委託「中高年の健康・体力の保持・増進に関す
る研究─高齢者を対象とした健康・スポーツおよび文化講座受講者に対する生活様態と健康・
体力に関する実態調査を通して─」の一環として実施された。協力者の方々、共同研究者であ
る大阪府立大学名誉教授中神勝先生、大阪観光大学教授佐伯洋子先生をはじめ、関係各位に深
謝いたします。
　なお、本研究の一部は第51回老年社会科学会、第61回日本家政学会および、第13回日韓健康
教育シンポジウム（兼第57回日本教育医学会）で発表した。
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